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   **دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺷﻔﻴﻌﻲ ، *ﻣﻬﺪي ﺗﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ 
  
                                                           09/8/2 :  ،  ﭘﺬﻳﺮش    09/5/61  :درﻳﺎﻓﺖ 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ن ﺑﻌـﺪ از آﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ . ﻳﺦ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﻣﺘﺎﻧﻮل ﻣﺎﻳﻌﻲ ﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه و ﺿﺪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ ﺗﻘﻠﺒﻲ وﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺸﺮوﺑﺎت  ﺧﻮردن اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و 
 .ﺷـﻮد  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ و ﻣﺮگ ﻣﻲ  ،ﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ، ا  ﻛﻮري  ، ﺎﻧﻮل ﺑﺎﻋﺚ اﺳﻴﺪوز ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘ .اﻟﻜﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ زﻳﺮ ﻛﻮرﺗﻜﺲ  ﻧﻜﺮوز ﺑﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎ و .ن روي ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪآﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻮارض ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ IRM اﺳﻜﻦ و  TC
 .ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻜﺮر ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن اﻟﻜﻞ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ 02ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮدي اﺳﺖ  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭘﻮﺗـﺎﻣﻦ و  و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﻜـﺮوز .ﻣﻐﺰي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﻮدﻧﺪ  IRMو TCﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .آورده ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻛـﻪ ه ﺑﻮد ﭘﺎراﭘﻠﮋي وﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪ ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ زﻳﺮ ﻛﻮرﺗﻜﺲ دﭼﺎرﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ 
ﻛﻤﺎﻛـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﺑـﻪ  و ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ وي اﺻﻼح ﻧـﺸﺪه اﻧـﺪ  ، ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭼﻬﺎر ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎر .ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﻪ ﻧﺪرت دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
  .ﻧﻴﺎز داردﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺳـﻤﻴﺖ ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .  ﺗﻘﻠﺒﻲ، ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎﻧﻮل ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﺮوﺑﺎتﺳﻮء ﻣﺼﺮف  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮرس ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻧﻬﺎ ﺳِﻜِﻞ ﻣﻐﺰي، اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴـﺴﻢ، ﭘـﺎراﭘﻠﮋي و ﭘﻠـﻲ (  ﺳﺎﻋﺖ 42-21ﺑﻌﺪ از )
ﻋـﻮارض . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ دادن آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
  .ﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش دادن را ﭘﺮ رﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﻣﺴ
  
 ﻧﻜﺮوز / ﻣﺘﺎﻧﻮل/ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ / ﺑﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎ : ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ        
ﺎﻧﻮل ﺑـﻪ ﻣﺘ ـ(. 1)ﻧﺎدر اﺳـﺖ  ﺷﻮدﻣﻲ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻳﺠﺎد 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ، در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﭼـﻮن 
ﺿﺪ ﻳﺦ، ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه رﻧﮓ، ﺷﻴﺸﻪ ﺷﻮي اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ و ﻧﻴـﺰ در 
ﻳﺎ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ( 2)ﺷﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  ﺑﻨﺰﻳﻦ
ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷـﺪﻳﺪ 
ﻮن، آژﻳﺘﺎﺳﻴ ﮔﻴﺠﻲ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻦ ، ازSNCﻋﻼﺋﻢ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 دوز ﻛﺸﻨﺪه ﻣﺘـﺎﻧﻮل ،(3-5)اﺳﺘﻮﭘﻮر، ﻛﻮﻣﺎ و ﻣﺮگ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 gk/rg1 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺑـﺎ دوز 042 ﺗـﺎ 03ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ و از 
 ﺳﻲ ﺳﻲ 03اﮔﺮﭼﻪ (.4) ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ )gk/lm2.1(
   ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻌﻨﻮان ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻛﺸﻨﺪه ﻣﻄﺮح % 04از ﻣﺤﻠﻮل 
  
 005 ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺣﻴﺎت و زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از ﻟﻴﻜﻦ 
 .(6)ﺳﻲ از ﻣﺤﻠﻮل ﻫﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻲ 006ﺗﺎ 
ﺳـﺎﻋﺖ 21-42ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺄﺧﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً      
ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ( 1-3)ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف، آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﻤـﺮاه  ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﺷـﺮوع ،اﺗﺎﻧﻮل ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 درﻣـﺎن ،در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ( 4)اﺳﺖ
ﻪ ﺣﺎد اﺛﺮات ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ درﻣﺮﺣﻠ. رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ  ﻛﻮﻣﺎ ﻧﺸﻮدﺷﺮوع 
وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ( 4 )وﺟﻮد ﻧﺪارد روي ﺑﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎ 
اﺛﺮات روي اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ اﻳﺠـﺎد ﺳـﻨﺪرم ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴـﺴﻢ ﻣـﻲ 
 ﻣﻐـﺰي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه IRM اﺳـﻜﻦ و TCﻛﻪ در ( 4)ﻛﻨﺪ 
  و ﻧﻜﺮوز دو ﻃﺮﻓﻪ ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ ﻫﻤﺮاه ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي . اﺳﺖ
  يآﺳﻴﺐ ﻣﺎده ي ﺳﻔﻴﺪ زﻳﺮ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎ 
  
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
    (moc.oohay@3531ibrotm)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن *
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﺳﺘﻴﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ **
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺪي ﺗﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                                                                 آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ
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ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴـﺴﻢ ﺑـﺎ ﺗﺮﻣـﻮر در ( 1-3 ، 7-01)ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ 
اﺧـﺘﻼل در  اﺧـﺘﻼل راه رﻓـﺘﻦ،  ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ، رژﻳـﺪﻳﺘﻲ، 
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب  اﺧﺘﻼل اﺗﻮﻧﻮم اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ،  ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن، 
ن دژﻧﺮاﺳ ــﻴﻮن ﻧﻮروﻧﻬ ــﺎي آﻣ ــﺸﺨﺺ ﻣﻴ ــﺸﻮد ﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ 
 58 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺪود argin aitnatsbusدوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ در 
ارد ﻋﻠﺖ ﭘﺎر ﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴـﺴﻢ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ  درﺻﺪ ﻣﻮ 09ﺗﺎ 
 آب ﭼـﺸﻤﻪ،  ﻋﻠﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺣـﺸﺮه ﻛـﺸﻬﺎ، 
و ﺳﻴﮕﺎر و ﻛـﺎﻓﺌﻴﻦ  زﻧﺪﮔﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺮاي آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
       (.11) دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ
  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف 02 ﻣﺮدﺑﻴﻤﺎر      
 ﻣـﺼﺮف  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 03اﻟﻜﻞ، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
ﻣﻘﺪاري ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ دﺳﺖ ﺳﺎز ﺑﻪ اورژاﻧﺲ آورده ﺷـﺪه 
 در اﺑﺘـﺪا يﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . اﺳﺖ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 42و از ﺣﺪود ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر از .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﺗﺎري دﻳﺪ 
  .ﺳﺮدرد و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
د وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤـﺎر در ﺣـﺪ ﮔﻴﺠـﻲ در ﺑﺪو ورو      
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻛﻮﻣـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ( noisufnoc)
 62:ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ :ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد .ﻛﺮد
  ، 011/07: در دﻗﻴﻘﻪ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 89:در دﻗﻴﻘﻪ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  . درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس73:دﻣﺎي ﺑﺪن
ﻧـﺲ ﺑﻴﻤـﺎر در اورژا ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري      
   ﻣﻨﺘﻘـﻞ UCIاﻳﻨﺘﻮﺑـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ آﻏـﺎز و ﺑـﻪ 
  .ﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ آﻧﻴﻮن ﮔﭗ ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن 
  .ﻣﻲ داد
  :آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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  ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺎواژ اﺗـﺎﻧﻮل، 
 ب ، اﺳـﻴﺪ، ﻣـﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت ورﻳـﺪي، ﻓﻮﻟﻴـﻚ 
  .و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ آﻏﺎز ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭼﻬـﺎر دوره ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري      
 روز ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 5ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و ﭘـﺲ از 
  .ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
   و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦﺷﺪﺷﺪﻳﺪاً ﺑﻴﻘﺮار  ﺷﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎر روز در    
  
 اﺳـﻜﻦ TCﻳﻢ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ و ﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘـﺎﻧﻮل ﻋﻼ
ﻧﺲ ﻣﺘﻌـﺪد در ﺑـﺎزال د ﻛﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻫﻴﭙـﻮ ﺷﺪﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم 
  ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎ، ﭘﺎرﺳﺎژﻳﺘﺎل و ﻓﺮوﻧﺘـﺎل دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
  (.2و1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)
  
  
  
  
  
  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و، ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ در ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺿﺎﻳﻌﺎت :2و1ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺑﺎﺷﺪﻲ  ﻣﺟﻴﺘﺎل درﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ  ﻧﻜﺮوزﺎﺎراﺳﭘ
  
ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺻﻮﺗﻲ ﭘﺎﺳﺨﻲ  وﻟﻲ ﻴﻤﺎر ﺑﻴﺪار ﺑﻮد ﺑ در اﻳﻦ زﻣﺎن 
 ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در IRMدر روز ﻧﻬﻢ . ﻧﻤﻲ داد 
ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ و ﮔﻠﻮﺑﻮس   ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﺎﻻ درdethgiew-1T
اﻳﺶ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ اﻓـﺰ دﻳﺪهﭘﺎﻟﻴﺪوس 
 ﺑـﻮد  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺧﻮن رﻳﺰي رخ داد ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﻣﺮﻛﺰ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  .(4و3ﺗﺼﻮﻳﺮ )
  
ﺑﺎﻻ در ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ و ﺳﻴﮕﻨﺎل  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ IRMdethgiew-1T:3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﮔﻠﻮﺑﻮس ﭘﺎﻟﻴﺪوس
  26ﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ ـــ ، ﺷﻤ 0931 زﻣﺴﺘﺎن ، 4ﺪﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره ﻫﺠ دوره                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان  
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ورﻳﺪي  ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐIRM dethgiew-1T:4 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻧﺎﺷﻲ از  دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﺿﺎﻳﻌﺎت
  ﺑﺎﺷﺪﺧﻮن رﻳﺰي 
  
 در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻄﺤﻲ 1Tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﺎﻻ در 
ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ در ﺳﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﭘﺎرﻳﺘﺎل 
  .(5 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادم در اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ
  
  
اي  ﻔﻴﺪ ﺣﺎﺷﻴﻪﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﺎﻻ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎده ﺳ  :5 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  در ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎل ﻓﺮوﻧﺘﺎل وﭘﺎرﻳﺘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادم اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﺎت  
  
 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﻲ UCI از 51/31SCGﺑﻴﻤﺎر روز دوازدﻫﻢ ﺑﺎ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و روز ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر در 
  .زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻻزم، ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
در ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﻣﺎه، در وﺿـﻌﻴﺖ      
ﺑﻴﻤـﺎر . ﺒـﻮد  ﻧﺖد و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﻛ ـﺑﻮ( neddir deB)ﺧﻮاﺑﻴﺪه 
 و ﻗـﺪرت ﺒـﻮده ادن اﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻧ ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ د 
ﻧﻴـﺰ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻃـﺮف او ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ 
   ﻗـﺪرت  وﺷـﺖ  ﻛﻤـﻲ از ﺗـﺎري دﻳـﺪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ دا .دﻮﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑ  ـ
ﺮدن ﺑﺎ ﺟﻤﻼت ﺑﺮﻳـﺪه ﺑﺮﻳـﺪه ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛ 
  .ﺑﻮد
  :ﺑﺤﺚ
در ﻃﻲ  ، ﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻣﻼً اﻧﺴﺎن  ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف    
  ﺪ وــــ ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺗﻮﺳﻂ آﻧﺰﻳﻢ اﻟﻜﻞ دﻫﻴﺪروژﻧﺎز ﺑﻪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
  
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ  اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ  آن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ آﻟﺪﻫﻴﺪ دﻫﻴﺪروژﻧﺎز ﺑﻪ 
 ﻣﺘــﺎﺑﻮﻟﻴﺰه 2OC ﺑــﻪ " ﻛــﻪ آن ﻧﻴــﺰ ﺳــﺮﻳﻌﺎ ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
 ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﺰه 2OCآﻧﺰﻳﻤﻲ ﻛـﻪ اﺳـﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴـﻚ را  ﺑـﻪ .ﻣﻴﺸﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﻓﺮم ﻓﻌﺎل ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ )ﻣﻴﻜﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎد اﻟﻜـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ .ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴﺎز دارد 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ ﻓﺮاﺗـﺮ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ 
  ﺗﺠﻤـﻊ اﺳـﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴـﻚ را ﻣﻨﺠـﺮ   ﺷـﺪه و2OCﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ
  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻪ اﺳـﻴﺪوز اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده و ( 21)ﺷﻮد ﻣﻲ
 در (.4)ﺳﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
 و ﻣﻬـﺎرﺗﻨﻔﺲ ﻪﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ،اﺳـﻴﺪوز ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘ 
اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﻴﺪوز  ﻣﻴﺘﻮ ﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ و ﺗﺠﻤﻊ اﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴـﻚ و 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﻮر اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ از ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻐـﺰي 
اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻬـﺎر ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮوم اﻛـﺴﻴﺪاز اﺛـﺮ  (4)ﻣﻴﺸﻮد
ﺗﺠﻤـﻊ ﺗﺮﺟﻴﺤـﻲ  (.31)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴـﺰ دارد ﺘﻪ ﻴﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴ
ﻋﻠـﺖ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ .اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ در ﻣﻐﺰ در ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ 
  (.21)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
   ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻣـﺼﺮف آﻏـﺎز 21-42ﺷﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ از      
ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻧﻔـﺲ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن (. 1-5)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺳـﺮدرد، ﺗﻬـﻮع، ( اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ )ﻫﻴﭙﺮوﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن 
ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، درد ﺷﻜﻤﻲ، ﺗـﺸﻨﺞ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
  (.1-4)ﻛﻮﻣﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ، ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ      
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ( 4) ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ %57
ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓـﻮق ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ 
( GA)در آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ آﻧﻴﻮن ﮔـﭗ دارد و 
ﺑﺎﻻ دارد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘـﺎﻧﻮل ﺷـﻚ ﻛـﺮد اﻟﺒﺘـﻪ در 
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬـﻢ .(4) ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ GAﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
دﻳﮕـ ــﺮ اﻳﺠـ ــﺎد اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨـ ــﺎﻳﻲ داﺋﻤـ ــﻲ و ﺳـ ــﻨﺪرم 
ﺗﺮﻣﻮر در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻴﺰ (. 41،4)ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ اﺳﺖ 
  (.41)ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اِدم ﻣﻐﺰي، ﻧﻜﺮوز و SNCاز ﻋﻮارض ﺳﻤﻴﺖ     
 TC nacSآﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻐﺰي و ﻫﻤﻮراژي ﻣﻐﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛـﻪ در 
  .(2) ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖIRMﻳﺎ 
ﻧﻜﺮوز ﺑﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴـﺎ ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﭘﻮﺗـﺎﻣﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺛـﺮات      
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻤﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﻧﻮل و اﺳـﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
  .(7،1) ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎ ﻣﻲ
دو ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ در ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘـﺎﻧﻮل      
ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻻ : ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮزي از ﻟﺤﺎظ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺪي ﺗﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                                                                 آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ
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ﭘﺮﻓﻴﻮزﻳﻮن ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آﺳﻴﺐ اﻳـﻦ 
  .(1)ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
وز دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭘﻮﺗـﺎﻣﻦ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻧﻜـﺮ     
ﻣﺘﺎﻧﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﭼﻮن وﻳﻠﺴﻮن و 
ﻧﻴـﺰ ( اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﻜﺮوزان ﺗﺤـﺖ ﺣـﺎد  )hgieLﺑﻴﻤﺎري 
  و ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ( 3،2)ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺳﺎﻋﺖ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧـﺪ اﻳـﻦ 42اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ( 41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎﻧﻮل درﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸﺨـﺼ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ( 3) ﻣﻐﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدIRM ﻳﺎ nacS TC
 ﻣﻐﺰ ﻧﺮﻣـﺎل nacS TCاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، 
  .(4)اﺳﺖ
در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ      
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد و اﺳـﻴﺪوز 
 و SNCﮔﭗ ﺑﺎﻻ، ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ آﻧﻴﻮن 
ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ، ﺷـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﺘـﺎﻧﻮل را ﺑـﺮ 
  .اﻧﮕﻴﺨﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻮد
اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻜـﺮوز ﭘﻮﺗـﺎﻣﻦ و      
 ﺗﺄﺋﻴـﺪ ﺷـﺪ و IRMﮔﻠﻮﺑﻮس ﭘﺎﻟﻴﺪوس ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
  (.21،4)ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﻣﺘﺎﻧﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در  %22ﻋﻮارض ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر  دارﻳﻢ ﺣﺪود      
از . دﻳـﺪ ﺑـﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﺗـﺎري ( 41)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ( 41)ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﭘﻠﮋﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي و ﻳﺎ ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ 
  .ﻣﻮرد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺼﺮف اﻟﻜﻠﻬﺎي دﺳﺖ ﺳﺎز و ﺗﻘﻠﺒﻲ، ﻳﻜﻲ ﺳﻮء ﻣ     ﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺳﻤﻴﺖ . اﺳﺖاز ﻋﻠﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳـﺮرس (  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف 21-42)ﺗﺄﺧﻴﺮي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻧﻬﺎ ﺳِﻜِﻞ ﻣﻐﺰي، اﺧـﺘﻼل ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، 
. و ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد  ﺳﻨﺪرم ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ، ﭘﺎراﭘﻠﮋي 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺶ 42 ﺑﻌﺪ از اﻓﺮادﻳﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ 
 7<HPآﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ( 41)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻮﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ دادن آﻣـﻮزش و 
  ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻮارض اﻳﻦ . آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  
  
  
  
  
ﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑ 
   .ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش دادن را ﭘﺮ رﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
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